Designing a questionnaire for diagnosis of vaginismus and determining its validity and reliability by رئیسی, لیلا et al.
 
 
 
  81
Designing a Questionnaire for Diagnosis of Vaginismus and 
Determining its Validity and Reliability  
 
 
Leila Reisy1, 
 Saeeide Ziaee2, 
 Eesa Mohamadi3,  
Ebrahim Haji zade4 
 
1 PhD Student in Reproductive Health, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
2 Professor, Department of Midwifery and Reproductive Health, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
3 Professor, Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
4 Professor, Department of Biostatistics, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
 
 
(Received January 19, 2015 ; Accepted June 2, 2015) 
 
Abstract 
 
Background and purpose: A clear agreement is doubted in identifying vaginismus based on 
the clinical diagnostic criteria including pain, cramps and spasms. This study was performed to design a 
diagnostic questionnaire for vaginismus and investigating its psychometric characteristics. 
Materials and methods: This study was performed with a combinatorial approach. The final 
questionnaire was approved after performing 33 interviews and applying professional expertise in the 
qualitative part. In first stage of the quantitative part in face validity, the questionnaire was completed by 
30 participants and its content validity was studied by 11 people from expert panel. Finally the validity 
was calculated by asking 100 patients. The internal and external validity were determined using 
Cronbach's alpha and test-retest in 30 patients with pain during examination. 
Results: At first, the changes in the qualitative stage of face validity was applied and the item 
effect index for 6 items were lower than 1.5 in the quantitative stage of face validity. Five questions did 
not receive desired points in CVR and CVI calculation in the quantitative part of content validity. KMO 
rate was 0.810 in the qualitative factor analysis. Also, the Bartlett's test of significance level was less than 
5 percent. Cronbach alpha rate was calculated as 0.907. The external reliability was lower than 0.05. 
Conclusion: This instrument contains low number of questions, simple items to answer and is both 
reliable and valid, so it could be used for proper diagnosis of vaginismus in women with pain during sexual 
intercourse. 
 
Keywords: Vaginismus diagnosis, validity, questionnaire Reliability 
 
 
J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(125): 81-94 (Persian). 
 
        
  
  
  ـﺪرانـــﺎزﻧـــــﻲ ﻣـﻜـــﺰﺷـــﻮم ﭘـــﻠـــﮕﺎه ﻋـﺸــــﻪ داﻧــــﻠـــﻣﺠ
  (18-49)   4931ﺳﺎل    ﺧﺮداد    521ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺠﻢ   ﺷﻤﺎره دوره 
  4931ﺧﺮداد ،  521، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺠﻢدوره                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                           28
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  : ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس
  و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد اﺑﺰارﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ 
  
       1ﻟﻴﻼ رﺋﻴﺴﻲ
       2ﺳﻌﻴﺪه ﺿﻴﺎﻳﻲ
       3ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي
  4اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﺣﺎﺟﻲ زاده
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣـﻮرد ﺳـﻮال  ﻨﺴـﻤﻮس ﻳواژ ﺺﻴﺗﺸـﺨ  يدرد، اﻧﻘﺒﺎض و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﺮا ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ ياﺟﻤﺎع ﺑﺮ رو: و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺴﻤﻮسﻴﻨﻳواژ ﻲﺼﻴاﺑﺰار ﺗﺸﺨ ﻲو رواﻧﺴﻨﺠ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻃﺮاﺣ ﻦﻳا. ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻗﺮار ﮔ
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و اﻋﻤـﺎل  33ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم  ﻲﻔ ـﻴدر ﺑﺨـﺶ ﻛ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻲﺒ ـﻴﺗﺮﻛ ﻜـﺮد ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ رو  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ،يﺻﻮر ﻳﻲادر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ در رو ،ﻲدر ﺑﺨﺶ ﻛﻤ. ﺪﻳﮔﺮد ﺪﻳﻴﺗﺎ ﻳﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎ ﻫﺎي ﻲﺑﺮرﺳ
ﭘﺎﻧـﻞ  يﻧﻔﺮ از اﻋﻀـﺎ  11آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ  ﻳﻲﻣﺤﺘﻮا ﻳﻲو روا ﺪﻳﮔﺮد ﻞﻴﺗﻜﻤ يﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮر 03
 ﻲدروﻧ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ .ﺪﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد ﻤﺎرانﻴﻧﻔﺮ از ﺑ 001از  يﺳﺎزه ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻳﻲروا ﺖﻳﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻧﻬﺎ ﻲﺧﺒﺮﮔﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ واﻛﻨﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  ﻤﺎرﻴﺑ 03 يﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﺮ رو -ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻲﺑﺮوﻧ ﻳﻲﺎﻳﻧﺒﺎخ و ﭘﺎﻛﺮو يآﻟﻔﺎ ﺐﻳﺗﻮﺳﻂ ﺿﺮ
 .دادﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
 ﻋﺒـﺎرت ﺷـﺎﺧﺺ  6 يﺻﻮر ﻳﻲروا ﻲاﻋﻤﺎل و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻤ يﺻﻮر ﻳﻲروا ﻲﻔﻴﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛ ﺮاتﻴﻴﻧﺨﺴﺖ ﺗﻐ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را  ﺎزﻴﺳﻮال اﻣﺘ 5ﻣﺤﺘﻮا،  ﻳﻲروا ﻲدر ﺑﺨﺶ ﻛﻤ RVC,IVCﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . را ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 1/5ﺗﺮ از  ﻛﻢ ﺘﻢﻳا ﺮﻴﺗﺎﺛ
 5ﺗـﺮ از ﻣﻘـﺪار آزﻣـﻮن ﺑﺎرﺗﻠـﺖ، ﻛﻮﭼـﻚ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. ﺷـﺪ  0/018ﺑﺮاﺑﺮ  OMKﻣﻘﺪار ﻲاﻛﺘﺸﺎﻓ ﻲﻋﺎﻣﻠ ﻞﻴدر ﺗﺤﻠ .ﻛﺴﺐ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 .ﺑﻮد 0/50ﺗﺮ از  ،ﻛﻢﻲﺑﺮوﻧ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/709 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ يﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻦﻴﻴﺗﻌ يﺑﺮا. درﺻﺪ ﺷﺪ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ،  ﻳﻲﺎﻳ ـو ﭘﺎ ﻳـﻲ روا ﻦﻴﺟﻤﻼت و ﻫﻤﭽﻨ ـ ﻲاﺑﺰار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻮدن، ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺳﻮاﻻت، ﺳﺎدﮔ ﻦﻳا :ﺘﺎجاﺳﺘﻨ
ﻫـﺎ  درآن ﺴـﻤﻮس ﻴﻨﻳواژ ﺢﻴﺻﺤ ﺺﻴﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﺑﻮده، ﻣ ﻳﻲراﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮ ﻦﻴزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﺣ ﺖﻴﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﻤﻌ
  .ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  
  ، رواﻳﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻳـﻚ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺧﻴﻠـﻲ ﻗـﺪﻳﻤﻲ 
ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺟﻨﺴﻲ دردﻧـﺎك ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﻃﻮﻣﺎرﻫـﺎي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻣﺴـﺘﺮز و ﺟﺎﻧﺴـﻮن در ﺳـﺎل . (1)ﭘﻴﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس را ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي اﻧﻘﺒـﺎض ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪه  0791
داﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎرﺑـﺖ را ﻋﻀﻼت واژن در ﻃﻲ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣـﻲ 
   .(2)ﺳﺎزد ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ
راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ در  اﻧﺠﻤﻦ روان
 V-MSD در وﻳﺮاﻳﺶ ﭘـﻨﺠﻢ ﻫﺎي رواﻧﻲ  لو آﻣﺎري اﺧﺘﻼ
 واژﻳﻨﻴﺴـــﻤﻮس و دﻳﺴـ ــﭙﺎروﻧﻲ را در ﻳـــﻚ رده ﺑـ ــﻪ ﻧـ ــﺎم 
   ﻟﮕﻨــﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از دﺧــﻮل  /اﺧــﺘﻼل درد ﻧﺎﺣﻴــﻪ ﺗﻨﺎﺳــﻠﻲ 
ادﻏـــــﺎم ( redrosidnoitartenep/niapcivlep-otineG)
اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺸﺨﺺ . ﻛﺮده اﺳﺖ
 /دﺧـﻮل : ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ 
/ دﺧــﻮل/ ﺗﻨﺎﺳــﻠﻲ، ﺗــﺮس از درد / ﻣﻘﺎرﺑــﺖ، دردﻟﮕﻨــﻲ 
ﻣﻘﺎرﺑﺖ واژﻳﻨﺎل، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﻋﻀـﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ در 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ، ﺗﻔـﺎوت  .(3)ﻃـﻲ ﺗـﻼش ﺑ ـﺮاي اﻧﺠـﺎم دﺧـﻮل 
ﺑﻨـﺪي  در ﻧﺎم ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ MSDاﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ وﻳﺮاﺳﺘﺎري ﻗﺒﻠﻲ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ذات اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﻫﻤـﺎن درد 
ﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻴﻦ ﭼﻨﺎن اﺑﻬﺎم و ﺳـﺮدرﮔﻤ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از واژه دﻳﺴـﭙﺎروﻧﻲ و ﺗﺸـﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .  وﺟـﻮد دارد MSDدﻳﺴـﭙﺎروﻧﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
اﺧﻴﺮ ﺑـﺮ روي ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ اﻳـﻦ دو 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در  (5 ،4)ﮔﺮوه ﺑﺤﺚ وﺟﻮد دارد
 ﻫﺎ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻨﺪي آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دﻫﻤﻴﻦ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻘﻪ
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ درد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣـﻲ ( 01-DCI)و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس اﺳﺖ و واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس را ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ زﻧـﺎن  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺧﺘﻼل درد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ارﮔﺎن
و ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻳﺎ ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ﺟﻨﺴـﻲ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي 
ﻫـﺎ ﺑﻨـﺪي  ﻣﺤﻘﻘﺎن زﻳﺎدي ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ .(6)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻌ
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻌﺮﻳﻒ واﺿﺢ و ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺸﺨﺺ داده
. در ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي دﭼﺎر ﻣﺸـﻜﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺗﻌ ــﺪادي از ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻣﻌﻴ ــﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼــﻲ 
   .(7-11)اﻧﺪ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس را زﻳﺮ ﺳﻮال ﺑﺮده
اي از واژه اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻫﻴﭻ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه 
ﻮد ﻧ ـﺪارد و اﺟﻤـﺎع در راﺑﻄـﻪ ﺑ ـﺎ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻓﺘـﺮاق وﺟـ
اﻧﻘﺒﺎض ﺷﺪﻳﺪ ﻋﻀﻼت از ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت، ﻓﺸﺎر ﻣﺰﻣﻦ 
اي ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ .(21)ﻋﻀﻼت ﻳﺎ اﺳﭙﺎﺳﻢ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ از ﺗﺠﺮﺑـﻪ  دﻫـﺪ ﻛـﻪ درد ﺑﺨـﺶ ﺟـﺪاﻳﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس . واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس اﺳﺖ
ﺴ ــﭙﺎروﻧﻲ در ﺷــﺪت درد ﻳ ــﺎ ﺣــﺲ از زﻧ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﻳ 
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ درد و ﻛﻴﻔﻴــﺖ ﻋــﺎﻃﻔﻲ ﺗﺠﺮﺑــﻪ درد ﻣﺘﻔــﺎوت 
ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ زﻧ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﺗﺸ ــﺎﺑﻪ  .(41 ،31)ﻧﻴﺴ ــﺘﻨﺪ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس ﺑﺎﻋـﺚ  زﻧﺎنو دﻳﺴﭙﺎروﻧﻲ ﺳﻄﺤﻲ 
 .(61 ،51)ﺷـﻮد ﺗﺸـﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس دﺷـﻮار ﮔـﺮدد ﻣـﻲ 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻻزم و ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺤﻴﺢ واژﻳﻨﻴﺴ ــﻤﻮس، ﺗ ــﺎﺛﻴﺮات ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ و اﻋﺘﻘ ــﺎدات ﺻــ
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در  .(71)ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﺘﺎﺛﺮ از واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﺑـﺮ رواﺑـﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠـﺎد اﻋﺘﻤـﺎد  ﮔﺬارد و ﻣﻲ زوﺟﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺿﻌﻴﻒ در زوﺟﻴﻦ، اﻳﺠﺎد رواﺑﻂ ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧـﻪ، 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه،  .(81)ﮔﺮددﺧﻴﺎﻧﺖ و ﻃﻼق 
اﻃﻼﻋـ ــﺎت ﻣﺤـ ــﺪودي در ارﺗﺒـ ــﺎط ﺑـ ــﺎ ﺷـ ــﻴﻮع و ﺑـ ــﺮوز 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  .واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺟﻮد دارد
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﺳﺖ و در اﻳﺮﻟﻨﺪ، ﺷﺮق اروﭘﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗـﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
 .(91 -12)اﺳـﺖ ﺷﻤﺎل آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﻏﺮب اروﭘﺎ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
 82در  6002اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺻـﻔﺮي ﻧـﮋاد در ﺳـﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺘﺎن اﻳﺮان ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ ﺷﻴﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ اﺧـﺘﻼﻻت 
 62/7ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺣﻜﺎﻳﺖ از اﻳـﻦ دارد ﻛـﻪ 
ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺸـﻜﻞ درد ﺣـﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜـﻲ  06ﺗـﺎ  02زﻧـﺎن درﺻﺪ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ دوﻣﻴﻦ اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ ﺷﺎﻳﻊ در زﻧﺎن ﻣﺤﺴـﻮب 
   .(22)ﺷﻮد ﻣﻲ
رﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻋﻠﻲ
اﺧﺘﻼل درد ﺟﻨﺴﻲ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ و داﺧﻠﻲ ﺑﻪ 
ﺻــﻮرت دﻗﻴــﻖ و واﺿــﺢ ﺑﻴــﺎن ﻧﺸــﺪه اﺳــﺖ وﻟــﻴﻜﻦ 
دوﻣﻴﻦ رﺗﺒﻪ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل  واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴـﺖ  .(91-22)ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﻧﻪ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي  ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس از
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﭽﻮن دﻳﺴـﭙﺎروﻧﻲ، ﺿـﺮورت وﺟـﻮد ﻳـﻚ اﺑـﺰار 
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 ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روا و ﭘﺎﻳﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ آن ﺑﺘـﻮان واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس اﺣﺴـﺎس ﻣـﻲ 
 درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻓﻌﺎل در ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲ را ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺻﺤﻴﺢ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آن درﻣﺎن درﺳﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن اﺑـﺰار ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ . ﻳﺎري ﻧﻤﻮد
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ، 
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌﻮري 
اﺑﺰار ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻃﺮاﺣﻲ و رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن را ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺘﻮان ﮔـﺎﻣﻲ در راﺳـﺘﺎي ارﺗﻘـﺎ 
   .ﻊ ﻧﻴﺎز ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮدﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و رﻓ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺳـﻨﺠﻲ اﺑـﺰار ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻃﺮاﺣـﻲ و روان 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس ﻣـﻲ
اﺳـﺖ و در ( noitalugnairT)ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﻣﺘـﻮاﻟﻲ اﻛﺘﺸـﺎﻓﻲ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  3931اﻟﻲ  2931ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ . ﺮﻓـﺖ ﮔﺎم اﺻﻠﻲ ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺻﻮرت ﮔ
در ﮔ ــﺎم ﻧﺨﺴ ــﺖ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺳ ــﻮاﻻت ﺟﻬ ــﺖ 
   .ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﺑﻮد
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، در  (.ﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻲ)ﺑﺨﺶ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ و از ﻧﻮع ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌـﻮري ﺑـﺮ 
ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻜﺘـﺐ  (6002) اﺳـﺎس ﻧﺴـﺨﻪ ﻛﺘـﻲ ﭼـﺎرﻣﺰ 
ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ  دﻳﺪﮔﺎه اﻳﺸﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ. ﮔﺮاﻳﻲ اﺳﺖ ﺑﺮﺳﺎﺧﺖ
ﺗـﻮان ﮔﺮاﻧـﺪد ﺗﺌـﻮري را ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻗﺎﺑـﻞ  اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ
ﺗﺮي اﺟﺮا ﻧﻤﻮد و آن را از ﻣﺤﺼـﻮر ﺷـﺪن در دام  اﻧﻌﻄﺎف
اي ﺑ ــﻪ ﺳــﻤﺖ راﻫﺒﺮدﻫــﺎي ﻫــﺎي ﺧﺸــﻚ و ﻛﻠﻴﺸــﻪ  روﻳ ــﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺳـﻮاﻻت ﺑـﺎز و  .(32)دﻫﻲ ﻧﻤﻮد اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ
در . ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ﻧﻴﻤﻪ
ﻧﻔـﺮ  5دﻫﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺺﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  31ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﻔـﺮ  3ﻧﻔـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن و  5ﻣﺎﻣـﺎ، 
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸـﮕﺎه ) رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
( دارﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻬـﺮان  ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﻴﺪﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺑﺎﺑﻞ و ﻣﻄﺐ
(. 2و1 ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪاول) ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 02و 
ﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺪﮔﺬاري ﺑـﻪ آوري ﺷﺪه در ﭼﻬ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ داده
ﺻﻮرت ﻛﺪﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ، ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ، ﻣﺤـﻮري و ﺗﺌﻮرﻳـﻚ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﻟﻮده ﺗﺌﻮرﻳﻜﻲ ﻳﺎ زﻳﺮﺑﻨﺎي ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ رواﻳـﺖ را 
 در ﻧﻬﺎﻳﺖ زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت و ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲ و ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ . ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨﺪ
در اداﻣـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ . ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ
ﺗـﻴﻢ . ﺪﻧﻮﻳﺲ اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷ ـ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﭘﻴﺶ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن 
ﻧـﻮﻳﺲ اوﻟﻴـﻪ را و زاﻳﻤﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﭘـﻴﺶ 
ﻣﻮرد ﻧﻘﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر دو 
و ( ﺳـﻮال  6) ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗﺴـﻤﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ 
   .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ( ﺳﻮال 02) ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
  
  دﻫﻨﺪه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺮوه:ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  (ﻧﻔﺮ)ﺗﻌﺪاد (ﻧﻔﺮ)ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ  (ﺳﺎل)ﺳﻦ (ﺳﺎل)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري
  5:ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢ
  52: ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 51:ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  53:ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
  55:ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 14:ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  5:زاﻳﻤﺎن و زﻧﺎن ﺗﺨﺼﺺ
  5:وﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس
  3:ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس
  5:ﭘﺰﺷﻚ
  5: ﻣﺎﻣﺎ
 3: ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧﺸﻨﺎس
  
  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران: ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ: 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  (ﻧﻔﺮ)ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  (ﻧﻔﺮ)ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ (ﻧﻔﺮ)ﺗﻌﺪاد
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  2: دﻳﭙﻠﻢ
  6: دﻳﭙﻠﻢ ﻓﻮق
  8:ﻛﺎرﺷﻨﺎس
  4:ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس
  81:ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
  24:ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
  82:ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  5: ﻳﻜﺴﺎل از ﻛﻤﺘﺮ
  5: دو ﺳﺎل اﻟﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل
  7: ﺳﺎل ﭘﻨﺞ اﻟﻲ دو ﺳﺎل
  3: ﺳﺎل ﭘﻨﺞ از ﻴﺸﺘﺮﺑ
  
ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ در  (.ﺑﺨﺶ ﻛﻤـﻲ )ﺑﺨﺶ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔـ ــﺎم دوم اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ رواﻧﺴـ ــﻨﺠﻲ اﺑـ ــﺰار ﺗﺸـ ــﺨﻴﺺ 
در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺑـﺰار . واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﺑـﻮد 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ رواﻳـﻲ . ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺻﻮري از دو روش ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻔــﺮ ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﮔــﺮوه  01ﻲ ﺻــﻮري ﺑــﺎ ﻛﻴﻔــﻲ رواﻳـ ـ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻـﻮرت  02دﻫﻨﺪه و  ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﭼﻬﺮه ﺑـﻪ ﭼﻬـﺮه ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪ و ﻣـﻮارد ﺳـﻄﺢ دﺷـﻮاري 
 ﺗﻨﺎﺳـﺐ ) ، ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺎﺳﺐ(دﺷﻮاري درك ﻋﺒﺎرات و ﻛﻠﻤﺎت)
 و اﺑﻬـﺎم( و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻄﻠـﻮب ﻋﺒـﺎرات ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
رات و ﻳﺎ وﺟـﻮد ﻫﺎي اﺷﺘﺒﺎه از ﻋﺒﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺑﺮداﺷﺖ)
. ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ( ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻛﻠﻤﺎت
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن، ﭘﺲ از اﺻﻼح ﻣﻮارد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈـﺮ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
 ﻫـﺎي  ﻫﺎ، ﺣﺬف ﻋﺒﺎرت در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺒﺎرت
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻫـﺎ، از روش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﻋﺒـﺎرت 
در روش ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻳـﺘﻢ در . ﻛﻤـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻳـﺘﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 1/5ﺗـﺮ از ﻧﻤﺮه ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻳﺘﻢ ﻣﺴـﺎوي و ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ  ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺒﺎرت ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﭼﻨـ ــﻴﻦ،  ﻫـ ــﻢ .(52 ،42)ﮔـ ــﺮددداده ﺷـ ــﺪه و ﺣﻔـ ــﻆ ﻣـ ــﻲ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻼش ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎ از ﺷـﻴﻮه ﺻـﺤﻴﺢ ﻧﮕـﺎرش و 
ﺑﻨﺪي ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻋﺒﺎرات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده  ﺟﻤﻠﻪ
ﺑﺎر ﺑـﺎزﺧﻮاﻧﻲ و ﻋﺒﺎرات ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﭼﻨـﺪ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻧﻈﺮات اﻳﺸﺎن اﻋﻤﺎل ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ 
   .در زﻣﻴﻨﻪ ادﺑﻴﺎت ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻈـﺮ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ 
اﻳﻦ رواﻳﻲ ﻳﻚ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺟﺎﻣﻊ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺧﺒﺮﮔﺎن اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛﻨﻨـﺪ اﻧـﻮاع 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻧـﺐ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﻮﻳﻪ ﻳﺎ ﻋﺒﺎرت
ﮔﻴـﺮي ﺷـﻮد رﻓﺘﺎري ﻳﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ اﻧـﺪازه 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ از  .(62)اﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﭘﻮﺷﺶ داده
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔـﻲ . دو روش ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ  11ﻣﺤﺘﻮا، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از 
 اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎيﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ 
ﻫ ــﺎي ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ، رﻋﺎﻳ ــﺖ دﺳ ــﺘﻮر زﺑ ــﺎن، اﺳ ــﺘﻔﺎده از واژه 
ﺿﺮورت، اﻫﻤﻴﺖ، ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻋﺒـﺎرات در ﺟـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
. ﺧﻮد و اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻻزم را اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻤـﻲ از دو ﺷـﺎﺧﺺ 
 و ﺷـﺎﺧﺺ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮا ( 1RVC) ﻧﺴﺒﺖ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮا 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﺴـﺒﺖ رواﻳـﻲ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ( IVC2)
ﻣﺤﺘﻮا از ﭘﺎﻧـﻞ ﺧﺒﺮﮔـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻫـﺮ آﻳـﺘﻢ را 
 ﻣﻔﻴﺪ اﺳـﺖ وﻟـﻲ ، ﺿﺮوري اﺳﺖ) ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﻴﻒ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ( ﺿﺮورﺗﻲ ﻧﺪارد، ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ
ﺟﺪول ﻻوﺷﻪ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ارزش ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﻫـﺎ  نآ RVCﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋـﺪدي  رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﻋﺒﺎرت
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد، ( ﻣﺘﺨﺼـﺺ 11ﺑـﺮ اﺳـﺎس ارزﻳـﺎﺑﻲ ) 0/95از 
ﺳـﭙﺲ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪ( p <0/50) دار ﻲﻣﻌﻨ
                                                 
  oitaR ytidilaV tnetnoC .1
 xednI ytidilaV tnetnoC .2
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘـﻮاي واﻟـﺘﺲ و  IVCﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .(72)ﺑﺎﺳﻞ اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه را در اﺧﺘﻴـﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﻗـﺮار دارﻧـﺪ و از 
دﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ رواﻳـﻲ اﻳﺸﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ ﻛﺮ 
ﻣﺤﺘﻮاي واﻟﺘﺲ و ﺑﺎﺳﻞ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، ﺳﺎده ﺑـﻮدن و 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را  واﺿﺢ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﻮﻳﻪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﺎده ﺑـﻮدن، ﻣﺮﺑـﻮط . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻮدن و واﺿـﺢ ﺑـﻮدن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠـﺰا در ﻳـﻚ ﻃﻴـﻒ 
؛ ﺮﺑﻮط اﺳﺖﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣ :2؛ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻴﺴﺖ:1) ﻗﺴﻤﺘﻲ 4ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳـﻚ از ( ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ: 4؛ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ: 3
ﻧﻔـﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن  11) ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﻧـﻞ ﺧﺒﺮﮔـﺎن  آﻳـﺘﻢ
اﻣﺘﻴﺎز ﺷﺎﺧﺺ رواﻳـﻲ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن 
ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ﭘﺎﻧـﻞ  4و  3ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎ ﮔﻮﻳـﻪ داراي رﺗﺒـﻪ 
( 3002) ﻫﻴﺮﻛـﺎس و ﻫﻤﻜـﺎران  .(42)ﺒﻪ ﺷﺪﺧﺒﺮﮔﺎن ﻣﺤﺎﺳ
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه  و ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش آﻳﺘﻢ 0/97ﻧﻤﺮه 
اﻧﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮده IVC
را ﻛﺴـﺐ  ﻧﻤﺎﻳـﺪ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  0/97ﺗـﺎ  0/7ﮔﻮﻳـﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﻴﻦ 
   .(82)ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
در ﻣﺘـﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ در  (.رواﻳـﻲ ﺳـﺎزه)ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم 
ﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﻛﺜﺮا از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨﺸـﻲ از ﺣﻴ
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  .(82)ﺷﻮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻧﻴـﺰ از روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸـﺎﻓﻲ در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺳـﺎﺧﺖ 
در روش ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻋــﺎﻣﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي . اﺑ ــﺰار اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ 
داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﻫﻤﺴﻮ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي 
ﻫـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ وﻳﮋﮔـﻲ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﺑﻪ ﻧﺎم ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎ واﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ 
زﻣﺎﻧﻲ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮔﺮوه
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ درﺑـﺎره از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
. ﺳﺎزه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت اﻧـﺪﻛﻲ در دﺳـﺘﺮس ﺑﺎﺷـﺪ 
ن ﻳـﻚ ﻫﺪف ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸـﺎﻓﻲ ﻛـﻢ ﻛـﺮد 
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻒ و  ﻫﺎﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان آن ﺳﺮي داده
اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻ در زﻣﻴﻨـﻪ . ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار داد
   .دﻫﺪ ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰار رخ ﻣﻲ
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ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳـﻲ ﺳـﺎزه از ﻧﻈـﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
اﻧﺠـﺎم ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻋﺒـﺎرت اﺑـﺰار  5ﺗـﺎ  01ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ  3ﻧﻈﺮان ﺣﺘﻲ ﺗﻌﺪاد  ﺑﺮﺧﻲ از ﺻﺎﺣﺐ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ازاي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت اﺑﺰار ﺑﻪ ﺷﺮط درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﺎن ﺷـﺪه و 
 .(92)ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣـﻲ  0/8ﺗﺮ از  ﻣﻘﺪار ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻴﺶ
ﻳﻨ ــﻪ اي از زﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ ﺣــﻴﻦ ﻣﻌﺎ در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
دادﻧﺪ و درد ﺣـﻴﻦ ﺑﺮﻗـﺮاري  ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻋﺒـﺎرت 5راﺑﻄـﻪ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻔـﺮ از  001ﺑـﺮ ﻫﻤـﻴﻦ اﺳـﺎس . ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
واﺣــﺪﻫﺎي ﻣــﻮرد ﭘــﮋوﻫﺶ در اﻳــﻦ ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﺑــﺎ روش 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ زﻧـﺎن . ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﻄﺐ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺧﺼﻮﺻﻲ زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﻛﺮج، رودﻫﻦ، 
ﺑﺎﺑﻞ و ﻗﺎﺋﻤﺸﻬﺮ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟـﻮژي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
درد، اﺟﺘﻨﺎب از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، اﺳﭙﺎﺳﻢ و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت 
ﭘﺎ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ واﻛـﻨﺶ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ اﺑﺘـﺪا ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و 
ﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد ﻳ ـ
درد ﺣﻴﻦ ﺑﺮﻗـﺮاري راﺑﻄـﻪ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ و در ﺻ ــﻮرت ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻪ وﺟ ــﻮد درد و 
ﺟﻬـﺖ  .رﺿـﺎﻳﺖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
ﻫﺎ در اﺑﺘﺪاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ، آزﻣـﻮن ﺷـﺎﺧﺺ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ( OMK) اﻟﻜـﻴﻦ -ﻣـﺎﻳﺮ -ﻛﻴﺴﺮﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان . ﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ و ﻳ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . آن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
 0/8ﺗـﺎ  0/7ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ،  ﺗﺤﻠﻴﻞ 0/7ﺗﺎ  0/5ﺑﻴﻦ  OMK
ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻄﻠـﻮب و  ﺗﺤﻠﻴﻞ 0/9ﺗﺎ  0/8ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺘﻌﺎدل، 
 .(72)دﻫـﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻋـﺎﻟﻲ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ 0/9ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
ﺲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮاي آن ﻛﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﻮد آﻳـﺎ ﻣـﺎﺗﺮﻳ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﺻـﻔﺮ دارد و ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ آن 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ )ﺑﺎﺷﺪ  اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
آﻳﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻴﺎن ﻋﺒـﺎرات اﺑـﺰار ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ وﺟـﻮد 
از آزﻣـﻮن ﻛﺮوﻳـﺖ ( دارد ﻛﻪ ﺑﺘـﻮان آﻧﻬـﺎ را ادﻏـﺎم ﻧﻤـﻮد 
ﺪاد ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌ .(03)ﺑﺎرﺗﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫ ــﺎ و ارزش ﺳ ــﺎزﻧﺪه ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ از روش ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻣﻮﻟﻔ ــﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر از ارزش وﻳـﮋه . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺨﺼﻪ)وﻳﮋه
ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠـﺬورات ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻗـﺮار 
   .(03)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺖ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  (.ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ )ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧـﺮ 
دروﻧ ــﻲ و ﺛﺒ ــﺎت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از دو ﺷــﻴﻮه ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻫﻤﺴــﺎﻧﻲ 
ﮔﻴـﺮي دروﻧـﻲ از آﻟﻔـﺎي  ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه. اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ
آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( ﻳﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ) ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺎزه  ﻣﻌﺮف ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮوﻫﻲ از آﻳﺘﻢ
 0/7ﺿــﺮﻳﺐ آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از . ﺳ ــﻨﺠﻨﺪ را ﻣ ــﻲ
ﻗﺒ ــﻮﻟﻲ ﻣﻌﻨ ــﺎ اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ از ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑ ــﻞ  ﺑ ــﺪﻳﻦ
ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺛﺒ ــﺎت ﻧﻴ ــﺰ از ﻃﺮﻳ ــﻖ روش . ر اﺳ ــﺖﺑﺮﺧ ــﻮردا
ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ در اﻳـﻦ . ﺑـﺎزآزﻣﻮن اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ -آزﻣـﻮن
( 2891) ﻓﺎﻛﺲ. روش، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو آزﻣﻮن اﺳﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو آزﻣﻮن ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺣـﺪي 
ﻫﺎي اﺑﺰار اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘـﺪ و  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻓﻲ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﮔﻮﻳﻪ
ﮔﻴـﺮي رخ ﻳﺪه ﻣـﻮرد اﻧـﺪازه از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﭘﺪ
ﺑﺮﻧﺰ و ﮔﺮاو اﻳـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ را دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺗـﺎ  .(13)ﻧﺪﻫﺪ
ﺑﺎز آزﻣـﻮن  -روش آزﻣﻮن .(23)اﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  03ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 01ﺗـﺎ  7آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻜـﺮار آن ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈـﺎت ﺑﻪ  .روز ﺑﻌﺪ از آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻫـﺎ و ﻣﻄـﺐ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 
ﻫﺎي ﻻزم اﻧﺠﺎم و اﺟﺎزه ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران و  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﻫﻢ. ﻫﺎ ﻛﺴﺐ ﺷﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ آن
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از اﻫﺪاف و اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﮔـﺎه ﺷـﺪﻧﺪ  ﺷﺮﻛﺖ
ﻫـﺎ  از آن. و ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺿـﺒﻂ ﺻـﻮت ﺑـﺮاي 
ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده  ﻫﺎ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ آن ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در ﺟﻬـﺖ اﻫـﺪاف  ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺻﺮﻓﺎً
ﮔﻴـﺮد و در اﺧﺘﻴـﺎر اﻓـﺮادي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻫـﻢ . ﻏﻴﺮ از ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓـﺖ 
اي از ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺼﺮاف ﺧـﻮد را از اداﻣـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
  آن اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻧﺎن در ﻃﻮل ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺑﻌـﺪ 
  
   .ﮔﺮدد از آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔـﺮ  31ﻫﺎ ﺑـﺎ  در ﮔﺎم ﻧﺨﺴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻧﻔـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ  5ﻔﺮ ﻣﺎﻣﺎ، ﻧ 5دﻫﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ  از ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺺ
 02ﻧﻔـﺮ رواﻧﺸـﻨﺎس ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و  3ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و 
 ﻫـﺎي  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻛﺪﮔﺬاري. ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﭼـﺎرﻣﺰ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻛﺪﮔـﺬاري اوﻟﻴـﻪ، ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ، 
ﻃﺒﻘـﻪ و دو دروﻧﻤﺎﻳـﻪ  4زﻳﺮﻃﺒﻘـﻪ،  41ﻣﺤـﻮري و ﻧﻈـﺮي، 
ﻧﻴـﺰ  دﻫﻨـﺪه و اﺻﻠﻲ ﻣﻬﺎرت و داﻧـﺶ ﻛـﺎرﺑﺮدي ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
اﺧﺘﻼل درك ﺷﺪه در ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺗﺸـﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس . آﻣﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ : ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
از ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻛـﻪ داﻧـﺶ و ﻣﻬـﺎرت درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺮاي درك 
اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﻮد در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زوﺟﻴﻦ در ﻫـﻢ ﺗﻠﻔﻴـﻖ 
ﺑـﻪ ر ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﺑـﺰا . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت درﻣـﺎﻧﮕﺮ در ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﺻﻮرت
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﺎﻟﻴﻨﻲ درد، اﻧﻘﺒـﺎض و اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻛـﻪﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑـ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﺟﺎﻣﻊ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ  ﭘﺎﺳﺦ
اوﻟﻴﻪ ﻧﻮﻳﺲ  ﭘﻴﺶ. راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ او اﺳﺖ، ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻴﻢ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘﺮﺳ ﻣﻮرد 
ﺑﺨـﺶ اول ﻛـﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ . دو ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺷـﺪ  ﺻﻮرت
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﺳـﻮال  درﻣﺎﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺶ ﺳﻮال ﻣﻲ
ﺣـﺎل ﺑـﺎروري زﻧـﺎن اﺳـﺖ و ﺳـﻪ ﺳـﻮال  اول درﺑﺎره ﺷﺮح
ﺑﻌﺪي را درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟـﻮژي ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫﺎي درد، اﺳﭙﺎﺳﻢ و اﺟﺘﻨـﺎب  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻲ
ﺳـﻮال اﺳـﺖ  02ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪاز اﻧﺠﺎم 
در ﻗﺴـﻤﺖ  .ﺷـﻮد ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
رواﻧﺴﻨﺠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻲ رواﻳﻲ ﺻﻮري، ﺑﻌـﺪ 
 01) ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از درﻳﺎﻓﺖ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻧﻈﺮات ﻣﺸﺎرﻛﺖ
( ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  02دﻫﻨﺪه و  ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺺ
اري، ﻣﻴـﺰان ﺗﻨﺎﺳـﺐ و ﺳﻄﺢ دﺷﻮﺑﻌﻀﻲ از ﻋﺒﺎرات از ﻧﻈﺮ 
   (.3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) اﺻﻼح ﺷﺪﻧﺪ اﺑﻬﺎم
  
  ﻛﻴﻔﻲ اي ازﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎدﺷﺪه ﺑﻌﺪ از رواﻳﻲ ﺻﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ :3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﻋﺒﺎرات اﺻﻼح ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻴﻔﻲ رواﻳﻲ ﺻﻮري  ﻋﺒﺎرات اوﻟﻴﻪ
  .ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﻧﺪارم  .ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﻴﺴﺘﻢ
  .ﻛﻨﻢ درﺻﻮرت داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ،اﺣﺴﺎس درد ﻣﻲ  .ام دردﻧﺎك اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲدرﺣﺎل
  
 ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﺒﺎرت
از روش ﻛﻤﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻳﺘﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس 
را ﻛﺴﺐ  1/5ﺗﺮ از  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ (71-91،21 ،01 ،9)ﺷﺶ ﺳﻮال
ﺮﺣﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ اﻳ ــﻦ دو ﻣ . ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ وارد ﻣﺮﺣﻠـﻪ رواﻳـﻲ 
ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﻔـﻆ ﻳـﺎ ﺣـﺬف 
   .ﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﻋﺒﺎرات ﺗﺼﻤﻴﻢ
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
در رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ . و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻧﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻈﺮات ﺧﻮد را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺮﻳﻦ ﻧ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺎﻧﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻣﻬﻢ
ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻓﻌﺎل ﻣﻨﻔﻲ در ﻋﺒﺎرات ﺑﻪ اﻓﻌﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧـﺪ 
ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ درك ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران از 
ﻋﺒﺎراﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﻌﺎل ﻣﺜﺒﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻈـﺮ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس زﺑـﺎن و 
ادﺑﻴﺎت ﻓﺎرﺳﻲ درﺑﺎره اﻓﻌﺎل ﻣﺜﺒﺖ اﺻﻼﺣﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را 
ﺑـﺮاي ﺑﺮﻗـﺮاري راﺑﻄـﻪ "ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، . ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
ﺑـﺮاي ﺑﺮﻗـﺮاري "ﺑـﻪ  ".زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴـﻤﻲ ﻧـﺪارم 
   .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد ".راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﻲ دارم
در ﻣﺮﺣﻠﻪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻛﻤﻲ، اﺑﺘﺪا اﻋﻀـﺎي ﭘﺎﻧـﻞ 
ﺿـﺮورت ﻋﺒـﺎرات را در ﻃﻴـﻒ ﺳـﻪ ( ﻧﻔـﺮ 11) ﺧﺒﺮﮔـﺎن
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻻوﺷـﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  ﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﻋﺒﺎرتارزش ﺷﺎﺧﺺ ﻧ
 (ﻣﺘﺨﺼﺺ 11ﺑﺮاﺳﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ) 0/95ﻫﺎ از آن RVCﻋﺪدي 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﻨﺞ ﻋﺒﺎرت ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴـﺒﺖ 
  .ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 0/95ﺗﺮ از  رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻛﻢ
 در ﮔﺎم ﺑﻌـﺪي ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮا 
ﺑـﺎ ﭘﺎﻧﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻣﻴـﺰان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮدن ﻋﺒـﺎرات را ( IVC)
ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز  4ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت 
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و  0/07ﺗـﺮ از ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺮاي ﺳﻪ ﻋﺒﺎرت ﻛـﻢ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﺒـﺎرات  0/27ﺑﺮاي دو ﻋﺒﺎرت 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/97اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺲ از ﺗﺠﻤﻴﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ) ﺖ آﻣـﺪه از رواﻳـﻲ ﺻـﻮري ﻛﻤـﻲ ﺑﻪ دﺳ
ﺳﻪ ﻋﺒـﺎرت ( IVC,RVC) و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻛﻤﻲ( آﻳﺘﻢ
( 91و81،01) ﺣﻔـﻆ و ﺳـﻪ ﻋﺒـﺎرت( 71و 21،9ﻋﺒـﺎرات )
   (.4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﺳـﻮال وارد ﻣﺮﺣﻠـﻪ  32ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻣﺠﻤـﻮع 
 ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﺷـﺪ ( ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸـﺎﻓﻲ ) رواﻳﻲ ﺳﺎزه
ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  001ﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺗﻌـﺪاد اﻛﺘﺸﻋﺎﻣﻠﻲ 
ﺣﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼت ﭘﺎﻫـﺎ 
و ﻧﺎﺣﻴﻪ واژﻳﻨﺎل، درد و اﺟﺘﻨﺎب از اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ واﻛـﻨﺶ 
دادﻧﺪ وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺷـﺪه و از ﻧﻈـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در ﺻـﻮرت 
راﺑﻄــﻪ زﻧﺎﺷــﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ وﺟــﻮد درد ﺣــﻴﻦ ﺑﺮﻗ ــﺮاري 
 OMKدر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﻣﻘﺪار . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
 دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳـﺦ . اﺳﺖ( ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ) 0 018ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
 (0/000)آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠﺖ  gisﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻲ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ دﻫـﺪ ن ﻣـﻲ درﺻﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎ  5ﺗﺮ از  ﻛﻮﭼﻚ
و  ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ  ﻋـﺎﻣﻠﻲ،  ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻠﻲ
   .ﺷﻮد ﻓﺮض ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدن ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رد ﻣﻲ
ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻋﻮاﻣـﻞ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﺷـﻴﻮه 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ و ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ . ﻋﻮاﻣﻞ از روش وﻳﮋه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻮﺳـﻂ ( درﺻﺪ 96ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ )ﻦ درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ ﺗﺮﻳ ﺑﻴﺶ
 13) ﭼﻬـﺎر ﻋﺎﻣـﻞ اول و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه درﺻـﺪ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻛـﻞ 
ﺑـﻪ . ﮔـﺮدد ﻣﺎﻧـﺪه ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻗﻲ 31ﺗﻮﺳﻂ ( درﺻﺪ
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ، ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ارزش وﻳـﮋه 
درﺻـﺪ  96ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻳﻚ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻴﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﭼﻨـ ﻫـﻢ. وارﻳـﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧﻤـﻮد
ﻫﺎ، ﺗﻤﺎم ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬـﺎر ﺑـﺎ  ﭼﺮﺧﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ  14/332ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﺪﻳﻦ. ارزش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ  01/537ﻣﺸﺘﺮك ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﺨﺴـﺖ، 
 7/074درﺻـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻮم و  9/893ﻋﺎﻣـﻞ دوم، 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻫﻤـﻪ . ﺷﻮد درﺻﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
 ﺣﻴﻄـﻪ )ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺨﺴـﺖ . ﻫﺎ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻔﻆ ﺷﺪ ﮔﻮﻳﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ  (رﻧﺞ ﺟﺴﻤﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴـﻲ 
اﺣﺴـﺎس )، ﻋﺎﻣـﻞ دوم (5ﺗـﺎ  1از ﺳـﻮاﻻت ) ﭘﻨﺞ ﻋﺒـﺎرت 
، ﻋﺎﻣﻞ (6-8)داراي ﺳﻪ ﻋﺒﺎرت( ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ
داراي ( اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴـﻲ  ﺷﺮاﻳﻂ زﻣﻴﻨﻪ)ﺳﻮم 
ﺗﺮس و ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ )ﭼﻬﺎرم و ﻋﺎﻣﻞ  (01 ،9)دو ﻋﺒﺎرت
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (71ﺗﺎ11)ﻋﺒﺎرت 7ﺷﺎﻣﻞ ( راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﻫﺎي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد اﻛﺘﺸﺎف ﺷـﺪه  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﺒﺎرت
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﻧﺸـﺎن . در ﻣﺮﺣﻠﻪ رواﻳﻲ ﺳﺎزه اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﺷ ــﺪ و ﺑﺎ ﻣ ــﻲ 0/709دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﻘ ــﺪار آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ . از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻠﻘﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻛـﻪ ﺣـﻴﻦ  03ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮوﻧﻲ و ﺛﺒﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، 
دادﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ را در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
روز ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﺳـﭙﺲ  01ﺗـﺎ  7ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ 
 ﻧﻤﺮات در اﻳﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﺗـﺮ از  ﻛﻢ gisﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  از آن. ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻮد ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  0/50
   .ﻻزم وﺟﻮد دارد و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮوﻧﻲ آن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  (IVC,RVC) و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻛﻤﻲ( ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻳﺘﻢ) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از رواﻳﻲ ﺻﻮري ﻛﻤﻲ :4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
 اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ  IVC  RVC (رواﻳﻲ ﺻﻮري)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎ
  .اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت ﺣﻔﻆ ﺷﺪ  0/27  0/54 0/96  .ﺣﺲ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ دارم.9
  .ﺷﺪ ﺣﺬفاﻳﻦ ﻋﺒﺎرت   0/36  0/72 1/73 .ﺑﺮاي ﻣﻦ آزار دﻫﻨﺪه اﺳﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺣﻴﻦ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ.01
 .اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت ﺣﻔﻆ ﺷﺪ  0/27  0/72 1/90 .از ﺑﻮدن ﻛﻨﺎر ﻫﻤﺴﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﻲ ﺗﺮﺳﻢ.21
  .اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت ﺣﻔﻆ ﺷﺪ  1  1 0/63 .اﺳﺘﺮس زا اﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﺮاﻳﻢ.71
 .ﺷﺪ ﺣﺬفﺒﺎرت اﻳﻦ ﻋ  0/45  0/90 0/57 .ﺷﻮﻫﺮم، ﻣﺮا ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺳﺮزﻧﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.81
 .ﺷﺪ ﺣﺬفاﻳﻦ ﻋﺒﺎرت   0/36  0/72 0/36  .ﻣﻲ ﺗﺮﺳﻢ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻼق ﺷﻮد.91
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﭼﺮﺧﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﺒﺎرات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ :5ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس
  
 ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﻋﺎﻣﻞ دوم  ﻋﺎﻣﻞ اول  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ
     0/718  1
     0/638  2
     0/694  3
     0/085  4
     0/127  5
   0/887    6
   0/587    7
   0/497    8
  0/237     9
  0/038     01
 0/864      11
 0/525      21
 0/146      31
 0/577      41
 0/586      51
 0/285      61
 0/827      71
  
  ﺑﺤﺚ
ﺳﻮاﻟﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ روﻧـﺪ اﺟـﺮا،  32ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻫﺎي ﮔﺎم
را ﻃﻲ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺑـﺰار 
ﻓﺮض ﺑﺎ اﺛﺒﺎت  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﭘﻴﺶ .(33)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
آن ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ در دو ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ و 
   .ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ﺣﻴﻄـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس اﻛﺜﺮ 
. اﻧـﺪ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮ روي درﻣﺎن آن ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮده
ﺗ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﻴﺶ  ﻫ ــﻢ
واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﺤﺖ و ﺳﻘﻢ وﺟﻮد ﻳـﺎ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﭙﺎﺳﻢ، اﻧﻘﺒـﺎض و درد و ﻳـﺎ 
ﻟـﺬا ﺑـﻪ . اﻧـﺪ ﺘـﻪ ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧ درﺳﺘﻲ و ﻧﺎدرﺳـﺘﻲ ﺗﻌـﺎرﻳﻒ آن 
ﺗﻮان ﻣﺪﻋﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اوﻟـﻴﻦ ﺗـﻼش  ﺟﺮات ﻣﻲ
در زﻣﻴﻨــﻪ ﺳــﺎﺧﺖ و ﺗــﺪوﻳﻦ اﺑــﺰاري ﺑــﺮاي ﺗﺸــﺨﻴﺺ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺷـﻮد واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس در ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺑﺰار ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮا و 
ﺳﺎزه از رواﻳـﻲ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺰ از ﺣﻴـﺚ 
   .ﻗﺒﻮﻟﻲ دارد دروﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
   ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ  اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ آﻣﻮزش
  
 اﻧﺪ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻈﻴﺮ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
اﻣﺎ ﻫﺮﮔﺰ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ زﻧﺎن وﺟـﻮد 
درﮔﻴـﺮ  ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً. ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
ت ﺗﺨﺼـﺺ ﻛـﺎﻓﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻧـﺪر 
اﮔﺮ ﭼـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ را دارﻧﺪ
ﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز  ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟـﻮژي در ﻣـﻮرد  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺖ ﭼﻮن ﺧﺎﻧﻢ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ  واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﻲ
ﻞ ﺗﺤﻤﻞ و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي اﺳﺖ اﻣﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤ ـ
 اﻛﺜﺮﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺳﭙﺎﺳﻢ را ﺑﺮ اﺳﺎس .(53 ،43)ﺪﺑﺎﺷ دﺧﻮل ﻧﻤﻲ
 .(53 ،43)ﻛﻨﻨـﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻴﻤﺎر از درد ﺣﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ 
ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ، ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟ ــﻮژي ﺑ ــﺮاي ﻳ ــﺎﻓﺘﻦ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﭙﺎﺳﻢ، اﻧﻘﺒﺎض و درد ﺟﺰ ﺿـﺮوري ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ آن  واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ وﺿﻌﻴﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ  ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲ
وﺟﻮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و اﻳﻦ روﻧﺪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﭘﺮس
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روا و ﭘﺎﻳﺎ ﺷـﺪه ﺗﺸـﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس ﻟﺤـﺎظ 
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺗﺮس دروﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ( 0002) اﻳﻨﺪﻳﺪ
ﻳﺎ ﺗﺮس از درد ﻛﻪ زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس ﮔـﺰارش 
اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه اﺿـﻄﺮاب ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻤﻜـﻦ  ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و وﻗﺘﻲ ﻛﻪ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺳﻄﻮح ﻋﻤﻴﻖ
ﺷـﻮد، ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺗـﺮس از  دﻻﻳﻞ ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
درد ژﻧﻴﺘﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ درﺑﺎره ﻣﻮارد ﭘﻴﭽﻴﺪه دﻳﮕﺮ و 
ﻫـﺎ ﺻـﺤﺒﺖ ﺷـﻮد درﺑـﺎره آن ﺗﺮ ﻣـﻲ  ﻣﻮارد ﻛﻼﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﻢ
ﺗﻮان اذﻋﺎن ﻛﺮد  ﻣﻲﺑﻪ راﺣﺘﻲ  (63)ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﺮد، راﺣﺖ
ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از زوﺟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠـﺎم دﺧـﻮل و 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎ در ﻣـﻮارد درك آن دﭼﺎر دﻳﺴـﺘﺮس ﻣـﻲ 
زﻳ ــﺎدي زﻧ ــﺎن دﭼ ــﺎر ﺗ ــﺮس ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ از دﺧ ــﻮل واژﻳﻨ ــﺎل 
 ﻫـﺎي ﻣﻬﻤـﻲ  ﻫﺎ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎ و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺗﺮس .(73)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز آﺳـﻴﺐ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷـﻮﻧﺪ  روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻫـﺎ و ﻋـﺪم  آﮔﺎﻫﻲ از اﻳﻦ ﺗﺮس
درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬـﻢ . واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
  
 
  4931ﺧﺮداد ،  521، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺠﻢدوره                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                           09
ﻫـﺎ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻫـﺎ و ﻋـﺪم  ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺗﺮس
   .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻳﻨـﺪه ﻧﻴـﺎز . ﻻزم و ﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻧﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ درد ﺣﻴﻦ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي دﺧـﻮل را 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺷـﺪت و . ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ درد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن ﺑـﺎ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس و 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ دﻳﺴﭙﺎروﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺴـﺖ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  اﺟﺘﻨﺎب از دﺧﻮل ﺑﻪ واژن
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ .(83)اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي ﺻﺮف، ﻣﻌﻴﺎر ﻻزم و ﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻣﻲ
ﻫـﺎ  رواﻳـﺖ اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﺨـﺶ ﻛﻴﻔـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، آن
و ﺗﺤـﺖ  ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
از ﻋـﺪم اﺟـﺎزه و )ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟـﻮژي ﺑـﺎ ﻃﻴـﻒ ﮔﺴـﺘﺮده 
ﺗﺤﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﺎ ﺗﺤﻤـﻞ ﻣﺨﺘﺼـﺮ درﺣـﺪ ورود ﻳـﻚ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( اﻧﮕﺸﺖ و ﻳﺎ ﺗﺤﻤﻞ ورود ﻧـﻮك اﺳـﭙﻜﻮﻟﻮم 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﻮده 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد ﻛـﻪ در . اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ واﻛﻨﺶ ﻗﺪم ﻧﺨﺴﺖ 
ﻧﺸﺎن دادن ﺑﻴﻤﺎر و اﺟﺘﻨﺎب از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ، درد، اﺳﭙﺎﺳـﻢ 
و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﺎﻳﺪ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد 
اﻳ ــﻦ ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﻻزم ﺑ ــﻪ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ 
واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس ﺷـﻚ ﻛﻨـﺪ و وارد ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪي ﻓﺮآﻳﻨـﺪ 
ﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ در ﻣﺮ. ﺗﺸـﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس ﮔـﺮدد
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ وﺿﻌﻴﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﻛﻨـﺪوﻛﺎو 
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ در واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس، ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺻـﺤﻴﺢ را ﻣﻨـﻮط ﺑـﻪ داﻧﺴـﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ و اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﮔـﺎم اﺳﺎﺳـﻲ  ﺟﺎﻳﻲ از آن .(93)اﻧﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺮده
ﻳﻨ ــﺪ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴ ــﻤﻮس در اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ در ﻓﺮا
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  در ﻳـــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ( 9002) ﻛﺮوﻟـــﻲ و ﻫﻤﻜـــﺎران 
  
 ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ weiver lacinilC
رواﻧـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ درﺟـﻪ  -ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ
ﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ از ﺗـﺪاﺧﻞ ﺑـﺎ دﺧـﻮل ﭘﺮﻳﺸﺎ
ﺑﺎﻳ ــﺪ . از ﺗ ــﻮن ﻋﻀــﻼﻧﻲ ﺑ ــﺮاي ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﻣﻬﻤﺘ ــﺮ اﺳ ــﺖ 
. ﺳﻮاﻻﺗﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺟﻨﺴﻲ زن ﭘﺮﺳـﻴﺪه ﺷـﻮد 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس ﻣـﺎ 
ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳـﻮاﻻت اﺳﺎﺳـﻲ در 
   .(04)ي اﺳﺖارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و
ﺣـﺎل و  ﭘﺮﺳﺶ ﺳﻮاﻻت اﺳﺎﺳﻲ در ﺣﻴﻦ اﺧـﺬ ﺷـﺮح 
دﻗﺖ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ژﻧﻴﺘﺎل ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼﻻت 
درد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻳﻚ ﻓﻠﻮﭼﺎرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ  .(14)رﺳﺪ ﺷﺪه ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺟﺰﺋﻴـﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ، رواﻧـﻲ، ارﺗﺒـﺎط و ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺟﻨﺴـﻲ، 
ﺳـﻮال درﺑـﺎره . ﺎز اﺳـﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣـﻮادث ﺟﻨﺴـﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻴ ـ
داﻧﺶ ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﮕﺮش ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﺎ 
ﺷ ــﺮح  .(34 ،24)ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺳ ــﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ ﻫﺎ و واﻛـﻨﺶ  روﺷﻨﻲ از درد، ﺗﺮس و ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻴـﺰان ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ زن در ﺗﺤﻤـﻞ ورود . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻣـﻲ 
ژﻧﻴﺘـﺎل ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮدش ﻳـﺎ ﻓـﺮد دﻳﮕـﺮي ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﺸـﺨﺺ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﻧﺸﺎن داده  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .(34 ،24)ددﮔﺮ
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي و ﮔﺰارش 
 ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻴﺰان ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﻴﻦ ﺑﺮﻗـﺮاري راﺑﻄـﻪ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ، 
درد و اﺳﺘﺮس ﺣﻴﻦ ﻣﻘﺎرﺑـﺖ ﻳـﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣﺤﻮرﻳـﺖ اﺻـﻠﻲ 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﻋﻀـﻼت ( 44)ﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﺎﺷﺪﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﻋﻀﻼت وا
اﻳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 2931)ﻣﻴﺘﺮا ﻣﻮﻻﻳﻲ ﻧﮋاد  (44)و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﺎﺷﺪ
را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻃﺮاﺣﻲ و رواﻧﺴﻨﺠﻲ اﺑﺰار ارزﻳﺎﺑﻲ ازدواج 
ﺑﻪ وﺻﺎل ﻧﺮﺳﻴﺪه ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴـﻲ زوﺟـﻴﻦ 
. ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ: ﻣﺒﺘﻼ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺰار ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و درﻣـﺎن ازدواج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑ ـاﻳﻦ در 
ﻫـﺎي زﻧﺎﻧـﻪ و وﺻﺎل ﻧﺮﺳﻴﺪه در ﻗﺎﻟﺐ دو ﻧﺴـﺨﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
 ﻣﺮداﻧﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ زوﺟـﻴﻦ را 
ﻛﻨـﺪ و از واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس درﻣﺎن ﻣـﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﻌﺪ آن را
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺮس از ﺑﺮﻗـﺮاري راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﻲ ﻧـﺎم ﺑـﺮده ﺷـﺪه 
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﻧﺎﻛـﺎﻣﻲ  اﺧـﺘﻼل  ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻳﻦ اﺑـﺰار ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﺮاي  .اﺳﺖ
ﻫـﺎ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫـﺪف ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺎ  زوﺟـﻴﻦ  ﺟﻨﺴﻲ
اي درﻣ ــﺎن ﻛــﻪ ﺑﺴــﻴﺎر  ﻫــﺎي ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻛــﺮدن آن ﺑ ــﺎ روش
 .(54)ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ و زﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، 
دارد ﻛـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ ﻋﻄـﻒ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس وﺟـﻮد ﺑﻌـﺪ واﻛـﺎوي 
ﻦ و در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ آن درك زوﺟ ــﻴﻣﺎﻫﺮاﻧ ــﻪ راﺑﻄ ــﻪ زﻧﺎﺷ ــﻮﻳﻲ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  .اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﻮد در آن اﺳﺖ
ﺗﺮ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ زوﺟـﻴﻦ در  ﺗﺮ و ﻋﻤﻴﻖ ﻫﺎي دروﻧﻲ ﻻﻳﻪ
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس دارد 
ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﻲ و  ﻫﺎ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺷﻜﺎر ﺷﺪن آﺳﻴﺐ
ﻄـﻪ ﺷﻮد در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ راﺑ  ﻣﻲروﺣﻲ 
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زوﺟﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺎﺋﻴﺪي ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﺑـﻪ 
ﭼـﻮن ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﻢ  ﻫﺎ و ﺗﺮس دﻏﺪﻏﻪ ﺑﺮرﺳﻲ. آﻳﺪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺗﺮس از دﺳﺖ دادن ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺎردار ﻧﺸـﺪن، ﺗـﺮس 
ارﺗﺒﺎط ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧـﻪ ﻫﻤﺴـﺮ، ﻛـﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ، 
 اﺳـﺘﻔﺎده  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب، ﺗﺠﺮﺑﻪ دردﻧﺎك، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﻮء
ه ﻛﻪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺴـﭙﺎروﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﺟﻨﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﻲ و
ﻣﻬـﻢ و ﻻﻳﻨﻔـﻚ از اﻳـﻦ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ  ﺷـﻮد، ﺟـﺰء ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧـﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ
   .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖ
راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻳﻚ ﺗﻌﺎﻣـﻞ دوﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻴﻦ زن و ﻣـﺮد 
ﺑـﺮاي  ﻃﻮرﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﺴـﻤﻲ و روﺣـﻲ زن  ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻛﻤﻴـﺖ ﻳـﻚ راﺑﻄـﻪ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ اﻟﺰاﻣـﻲ 
ﻫﺎي روﺣﻲ و ﺟﺴﻤﻲ و دﻳﺪﮔﺎه  اﺳﺖ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮد از ﺟﻨﺒﻪ
 .(91)ﺑﺎﺷـﺪ وي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻬﻢ ﻣـﻲ 
ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس دﻳـﺪﮔﺎه و ﻧﻈـﺮات زﻧـﺎن 
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﻮﻫﺮان  ﺑﺎﺷﺪ و از آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﻳﺮان و ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدن ﻣﺤﻘـﻖ اﻳﻦ زﻧﺎن 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﺿـﺮورت ﻟﺤـﺎظ دﻳـﺪﮔﺎه و 
ﻧﮕــﺮش ﺷــﻮﻫﺮان زﻧ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ واژﻳﻨﻴﺴــﻤﻮس در اﻳ ــﻦ 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﺷـﻮد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴـﻤﻮس  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس داﻧـﺶ ﻧﺨﺴـﺖ درﻣـﺎﻧﮕ . دو ﮔﺎم اﺳﺎﺳﻲ دارد
ﺧﻮد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮاي 
ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳﭙﺎﺳـﻢ، درد و اﺟﺘﻨـﺎب از 
ﻫﺎ ﺑـﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﺪ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد آن
ﺑﻴﻤﺎري واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس ﺷـﻚ ﻧﻤـﻮده و ﻗﺴـﻤﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
دﻫﺪ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  درﻣﺎﻧﮕﺮ را ﭘﺎﺳﺦ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ او ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻛﻨـﺪ در واﻗـﻊ  ﺑﻴﻤﺎر ارﺟﺎع داده ﻣﻲﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎ واﻛﺎوي ﻣﺎﻫﺮاﻧـﻪ و دﻗﻴـﻖ  درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﻲ
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ وﺿﻌﻴﺖ راﺑﻄـﻪ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻬـﺮ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺑـﻪ 
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺰﻧﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ
م و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه از اﺳﺘﺤﻜﺎ
اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻻزم ﺟﻬــﺖ ﺗﺸــﺨﻴﺺ واژﻳﻨﻴﺴــﻤﻮس ﺑﺮﺧ ــﻮردار 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻮدن، ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ . اﺳﺖ
ﺳﻮاﻻت، ﺳـﺎدﮔﻲ ﺟﻤـﻼت و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﺣـﻴﻦ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ  راﺑﻄـﻪ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﻣـﻲ
ﺗـﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس درآن
ﺟﺎﻳﻲ  از آن. ﻫﺎﻳﻲ روﺑﺮو ﺑﻮد ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺑﺎﻳﺴـﺖ  ﮔﻴﺮي زﻧﺎن ﻣﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﺮدﻧـﺪ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺧـﻮد ﺻـﺤﺒﺖ ﻣـﻲ 
وﺟﻮد ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑـﺮاي ﻃـﺮح اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟـﺐ اﻟﺰاﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻄـﺐ ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻛﺜـﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ و 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺜﺮت ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﺒﻮد ﻓﻀﺎي ﻛﺎﻓﻲ اﻳﻦ 
ﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، ﺗـﻴﻢ . اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺒﻮد
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻤﺎم ﺗﻼش ﺧﻮد را ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻣﺤـﻴﻂ اﻣـﻦ ﺑـﺮاي 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺎﻃﺐ اﺻﻠﻲ ﻣﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤـﺎر زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮان اﻳـﻦ  اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻴﺴﻤﻮس ﺑﻮدهواژﻳﻨ
زﻧ ــﺎن ﻧﻴ ــﺰ ﻧﻘــﺶ ﻣﻬﻤــﻲ در ﺑ ــﺮوز دﻻﻳ ــﻞ اﻳﺠــﺎد ﻛﻨﻨ ــﺪه 
 واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس، ﺗﺸﺪﻳﺪ و ﻳﺎ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻤﻚ
از . ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ و ﺳﺮﻳﻊ واژﻳﻨﻴﺴﻤﻮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اي ﻣﻜﻤـﻞ ﻛـﻪ ﻣـﺮدان را ﻧﻴـﺰ  اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﺮ ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺤﻔـﻮظ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ و ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
  .دارد، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﮕﻪ
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يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 و نارﺎــ ــﻜﻤﻫ ،ﺪﻴﺗﺎــ ــﺳا ﻪــ ــﻴﻠﻛ زا ﻖــ ــﻴﻘﺤﺗ ﻢﻴــ ــﺗ
ﺖﻛرﺎﺸﻣ  ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ نﺎـﻜﻣا ﻪـﻛ رﺪﻘﻧاﺮﮔ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ  
 ﻪــ ﺠﻴﺘﻧ رد هﺪــ ﻣآ ﺖــﺳد ﻪــ ﺑ ﺞﻳﺎــ ﺘﻧ و ﺪﻨﺘﺧﺎــ ﺳ ﻢﻫاﺮــ ﻓ ار
نآ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ  ار ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺖﺳﺎﻫ
دراد . ﺎﻄﻣ ﺮــ ﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋــ ﭘﻪــ ﻌﻟ  زا ﻲــ ﺸﺨﺑ و ﻲــ ﺒﻴﻛﺮﺗ يا  
  
نﺎﻳﺎﭘ  لﺎـﺳ رد ﻪـﻛ ﺖـﺳا يﺮـﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ93-1392 زا ﺲـﭘ ،
 ﻲـﺸﻫوﮋﭘ يارﻮـﺷ رد ﺐﻳﻮـﺼﺗ) لازﻮـﭘوﺮﭘ ﺖـﺒﺛ هرﺎﻤـﺷ
1058542 ( يارﻮـﺷ و ﻲﻳﺎـﻣﺎﻣ و يرورﺎـﺑ ﺖﺷاﺪﻬﺑ هوﺮﮔ
 ﺖـﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ سرﺪـﻣ
ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا.  
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